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TERHADAP KESEHATAN DAN PRODUKTIVITAS PEKERJA DALAM
KONTEKS ERGONOMIS”

ABSTRAK

Latar Belakang: Musculoskeletal Disorders (MSDs) merupakan salah satu
masalah kesehatan yang sering dialami oleh pekerja yang bekerja dalam posisi statis
atau melakukan gerakan repetitif. Peregangan (stretching) di tempat kerja telah
diusulkan sebagai salah satu strategi untuk mengurangi nyeri muskuloskeletal dan
meningkatkan produktivitas pekerja.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi dampak intensitas program
peregangan terhadap kesehatan (tingkat nyeri muskuloskeletal) dan produktivitas
pekerja dalam konteks ergonomis.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain quasi-eksperimental dengan
pendekatan pretest-posttest pada 31 pekerja di Dinas Perumahan Kota Makassar.
Program peregangan dilakukan 5 kali seminggu selama 15-60 detik per sesi.
Pengukuran kesehatan menggunakan Nordic Musculoskeletal Questionnaire
(NMQ) dan produktivitas dengan Work Productivity and Activity Impairment
Questionnaire (WPAT). Data dianalisis menggunakan uji t berpasangan.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa intensitas program peregangan secara
signifikan menurunkan tingkat nyeri muskuloskeletal pada pekerja (p = 0,000).
Namun, tidak ditemukan perubahan yang signifikan dalam tingkat produktivitas
pekerja setelah mengikuti program peregangan (p > 0,05). Hal ini menunjukkan
bahwa meskipun peregangan: efektif dalam meningkatkan kesehatan pekerja,
dampaknya terhadap produktivitas kerja mungkin memerlukan waktu lebih lama
untuk terlihat atau dipengaruhi oleh faktor lain di tempat kerja.

Kesimpulan: Program peregangan memiliki dampak positif terhadap kesehatan
pekerja dengan menurunkan tingkat nyeri muskuloskeletal. Tetapi tidak berdampak
signifikan pada produktivitas kerja dalam jangka pendek. Oleh karena itu,
diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengeksplorasi faktor lain yang dapat
memengaruhi produktivitas pekerja serta penerapan program peregangan dalam
jangka panjang.

Kata Kunci: Peregangan, Ergonomi, Nyeri Muskuloskeletal, Produktivitas,
Pekerja.
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“THE IMPACT OF STRETCHING PROGRAM INTENSITY ON
WORKER HEALTH AND PRODUCTIVITY IN AN ERGONOMIC
CONTEXT”

ABSTRACT

Background: Musculoskeletal Disorders (MSDs) frequently occur among workers
in static postures or repetitive movements. Workplace stretching has been proposed
as a strategy to reduce musculoskeletal pain and improve productivity, but previous
studies have shown varied results.

Objective: This study aims to evaluate the impact of stretching program intensity
on worker health (musculoskeletal pain levels) and productivity in an ergonomic
context.

Methods: This quasi-experimental study employed a pretest-posttest design on 31
workers at the Makassar City Housing Department. The stretching program was
conducted five times a week for 15-60 seconds per session. Health measurements
used the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), while productivity was
assessed with the Work Productivity and Activity Impairment: Questionnaire
(WPAI). Data were analyzed using paired t-tests.

Results: The study found that the stretching program significantly reduced
musculoskeletal:pain levels among workers (p = 0.000). Howevet, no significant
changes were observed in worker productivity after participating in the stretching
program (p > 0.05). This suggests that while stretching effectively improves worker
health, its impact on productivity may take longer to.manifest or be influenced by
other workplace factors.

Conclusion: The stretching program positively impacted worker health by reducing
musculoskeletal pain but did not significantly affect productivity in the short term.
Further research is needed to explore other factors influencing worker productivity
and the long-term effects of stretching programs.

Keywords: Stretching, Ergonomics, Musculoskeletal Pain, Productivity, Workers.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pada kemajuan zaman maodern ini, lingkungan kerja menghadapi perubahan
besar yang berkaitan dengan kesehatan dan produktivitas pekerja. Jumlah karyawan
yang menghabiskan sebagian besar waktu mereka duduk, terutama untuk waktu
yang lama telah meningkat sebagai akibat dari kemajuan teknologi dan pergeseran
menuju pekerjaan berbasis komputer.(1) Kondisi ini telah menyebabkan
peningkatan prevalensi Musculoskeletal Disorders (MSDs) di tempat kerja, yang
berdampak pada produktivitas dan ekonomi secara global serta kesehatan
individu.(2) MSDs merupakan penyebab kedua paling umum dari cedera terkait
pekerjaan, menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO).(3) Frekuensi MSDs di
kalangan pekerja cukup tinggi pada cakupan global dengan 1.144.000 kasus,
terbanyak pertama merupakan kasus pada punggung dengan total sekitar 493.000
kasus, kasus kedua merupakan kasus pada tubuh bagian atas dengan total sekitar
426.000 kasus, dan kasus ketiga merupakan kasus pada tungkai bawah dengan tptal
sekitar 224.000 kasus, menurut data Labor Farce Survey (LFS).(4) Keadaan serupa
juga muncul di negara - negara lain, menunjukkan bahwa pendekatan holistik
diperlukan untuk mengatasi masalah ini di seluruh dunia. Sebaliknya, Indonesia
memiliki tenaga kerja yang terus meningkat dengan prevalensi MSDs yang
mencapai 24,7 % berdasarkan gejala dan 11,9 % berdasarkan hasil diagnosis dari

tenaga kesehatan.(5)



Selama beberapa waktu, ergonomi telah dianggap sebagai metode penting
untuk mengurangi risiko MSDs karena bidang ini berfokus pada cara terbaik untuk
mengoptimalkan interaksi antara_manusia dan lingkungan kerjanya.(6) Beberapa
studi telah menunjukkan bahwa menerapkan prinsip ergonomi dalam desain tempat
kerja seperti membuat stasiun kerja yang lebih ergonomis dan menggunakan
peralatan<yang ergonomis, .dapat membanturmengurangi ketegangan fisik yang
dialami pekerja.(7) Tingkat prevalensi MSDs masih tinggi meskipun intervensi
ergonomi telah banyak diterapkan. Ini menunjukkan bahwa pendekatan tambahan
diperlukan untuk melengkapi strategi ergonomi yang ada.(8)

Praktik peregangan (stretching) di tempat kerja telah menjadi solusi yang
layak dalam hal ini. Dalam bidang olahraga dan rehabilitasi, peregangan, yang
didefinisikan sebagai gerakan fisik yang memperpanjang otot atau kelompok otot
tertentu untuk meningkatkan fleksibilitas dan rentang gerak, telah lama dikenal
bermanfaat. Namun demikian, aplikasinya di lingkungan pekerjaan relatif baru dan
sedang dipelajari secara aktif cleh peneliti dan praktisi kesehatan kerja. (9)

Beberapa penelitian pendahuluan telah menghasilkan hasil yang baik. Nyeri
muskuloskeletal pekerja Kantoran dapat dikurangi secara signifikan dengan
menerapkan rutinitas peregangan secara teratur. Rasa sakit dapat dikurangi secara
signifikan dengan menerapkan rutinitas peregangan secara teratur. Intervensi
peregangan dapat meningkatkan kesadaran ergonomi dan mengurangi gejala

MSDs pada pekerja komputer.(10)



Peregangan dianggap memiliki potensi untuk meningkatkan produktivitas
pekerja, selain berdampak pada kesehatan fisik. Teori ini didasarkan pada gagasan
bahwa otot yang lebih fleksible dan kurang tegang dapat mengurangi kelelahan,
meningkatkan konsentrasi, dan secara keseluruhan meningkatkan efisiensi kerja.
Pekerja konstruksi dapat _mengurangi absensi terkait sakit punggung melalui
program peregangan di tempat kerja. Ini secara tidak langsung meningkatkan
produktivitas:(11)

Namun, ada sedikit dan tidak konsisten bukti empiris mengenai dampak
peregangan pada produktivitas dalam jangka panjang. Sementara beberapa
penelitian menemukan hasil yang signifikan atau bahkan berpotensi negatif jika
dilakukan secara tidak tepat, namun pada beberapa penelitian lain menunjukkan
hasil yang positif. Variasi dalam desain program peregangan, durasi intervensi, dan
teknik pengukuran produktivitas yang digunakan dapat menyebabkan perbedaan
hasil ini.(12)

Program peregangan di tempat kerja menghadapi banyak masalah. Seperti
kurang waktu, keterbatasan ruang, dan penolakan dari manajemen atau karyawan
sendiri dapat menghambat keberhasilan program peregangan. Selain itu, karena
kebutuhan fisik dapatberubah secara signifikan, karena pekerjaan, program
peregangan harus disesuaikan untuk memenuhi kebutuhan berbagai jenis
pekerjaan. (13)

Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk memahami secara menyeluruh
dampak peregangan pada kesehatan dan produktivitas pekerja dalam konteks

ergonomis. Ini harus dilakukan dengan mempertimbangkan keuntungan dan risiko



yang ada. Perlu dilakukan penelitian tambahan untuk menemukan jenis peregangan
yang paling efisien, frekuensi dan durasi yang paling ideal, serta elemen yang
mempengaruhi seberapa baik program peregangan digunakan di berbagai
lingkungan kerja.(14) sebagaimana hal tentang bekerja secara professional dan
bersungguh-sungguh telah dijelaskan dalam Hadits yang diriwayatkan oleh Baihaqi

nomor 334 dan Thabrani nomor 891 :

s 91”]1:“.4;.;:31'5\;}-;?3;-7;}&611@4@;11@1 ,.L.a;mlu'.‘j.om\:_];..) Juc.JuLy.Q.Utwp_,muu;

(s 5

Dari Aisyah Radhiyallahu ‘Anha, sesungguhnya Rasulullah SAW bersabda:
“Sesungguhnya Allah mencintai seseorang yang apabila bekerja, mengerjakannya
secara profesional”. (Hadits riwayat Thabrani nomor 891, Bathaqi nomor 334).(15)

Pada hadits ini, Rasulullah SAW menyatakan bahwa Allah SWT lebih
mencintai hamba-Nya yang melakukan pekerjaaannya dengan penuh keikhlasan
dan kesungguhan (itgan). Allah SWT lebih menyukai orang-orang yang
melaksanakan tugasnya dengan penuh keikhlasan dan kesungguhan (itgan). ltgan
dalam hadits ini menggambarkan sikap bekerja dengan disiplin, daya tahan, dan
optimalitas. Hadits ini menjelaskan betapa pentingnya itgan dalam Islam. Seorang
muslim dituntut untuk mengerahkan segala daya upaya dan memberikan hasil yang
terbaik. Dalam perspektif Islam, profesionalisme harus dilandasi dengan niat yang
tulus dan bertujuan untuk mendapatkan ridha Allah. Hal ini dapat diwujudkan
dengan memastikan bahwa pekerjaan yang dilakukan sesuai dengan ajaran Islam
dan tidak merugikan pihak lain. Nabi Muhammad SAW telah menunjukkan

gagasan ini dalam setiap aspek kehidupan termasuk hubungan sosial (muamalah).



Kesimpulannya, bagi seorang Muslim, profesionalisme di tempat kerja sangatlah
penting. Selain selain menjadi cara untuk memperoleh makanan halal, bekerja

secara profesional merupakan cara untuk mengembangkan diri dan mengabdi

kepada masyarakat luas Oleh karofesionalisme perlu digunakan dalam
prinsip - prinsip Islam de 1 : etika kerja yang kuat.(15)
engevaluasi dampak

as pekerja dalam

\\‘\"'h///
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terhadap pekerja.

2. Untuk mengetahui tingkat produktivitas kerja pada pekerja.



3. Untuk mengetahui adanya hubungan intensitas program peregangan

(stretching) pada produktivitas pekerja dalam konteks ergonomis.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis:

oonomi dan kesehatan

bagl perusaha



BABII

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengertian Ergonomi di Tempat Kerja

Ergonomi merupakan Studi tentang interaksi manusia dengan elemen
sistem lainnya yang tujuannya adalah untuk memaksimalkan kinerja sistem dan
kesejahteraan manusia.. Tujuan” dari .tempat ‘kerja yang ergonomi adalah untuk
menyesuaikan pekerjaan, peralatan, dan ruang kerja dengan kemampuan dan
keterbatasan karyawan.(16) Implementasi prinsip ergonomi di tempat kerja dapat
mencakup penyesuaian tempat kerja, desain alat dan peralatan yang user-friendly,
pengaturan tata letak ruang kerja, manajemen waktu kerja dan istirahat, serta
pelatihan postur dan teknik kerja yang benar.(17)

Intervensi ergonomi dapat menurunkan risiko Musculoskeletal Disorders
(MSDs) hingga 30% pada pekerja kantoran. Namun, pendekatan ergonomi saja
tidak cukup untuk mengatasi semua risiko kesehatan terkait pekerjaan, terutama

pada pekerjaan yang membutuhkan postur statis atau gerakan berulang.(18)

2.2 Gangguan Muskuloskeletal Terkait Pekerjaan

Gangguan muskuloskeletal terkait pekerjaan (WMSD) adalah sekelompok
kondisi yang melibatkan saraf, tendon, otot, dan struktur pendukung tubuh lainnya.
WMSD dapat disebabkan atau diperburuk oleh lingkungan kerja dan kinerja
pekerjaan.(19) Faktor risiko utama WMSDs meliputi postur tubuh yang canggung,

gerakan berulang, pengerahan tenaga berlebihan, durasi kerja yang panjang tanpa



istirahat yang cukup, serta faktor psikososial seperti stres kerja dan kurangnya
dukungan sosial. (20) Sebuah studi menemukan bahwa prevalensi WMSDs pada
pekerja kantoran berkisar antara 45-75%, dengan nyeri leher, bahu, dan punggung

bawah sebagai keluhan paling umum

of Q ‘ t il
N\l
» \‘ S All 1 I '4"
\\\‘\a,\sj‘ﬁ‘:..‘.’.,sg,fk"//
(Ja an | nith "4‘ donec
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jasan dapat

i otak.(5)



2.3.1 Jenis-jenis Peregangan

Klasifikasi peregangan menjadi beberapa jenis utama, yaitu peregangan

statis, di mana posisi peregangan dipegang selama periode waktu tertentu;

peregangan dinamis, yang melibatkan gerakan aktif melalui rentang gerak;

‘.-A- 0 bouncing atau memantul untuk

tubuh yang buruk pada pekerja kantoran. selain itu, peregangan yang
dikombinasikan dengan teknik pernapasan dapat mengurangi tingkat stres dan

meningkatkan kesejahteraan psikologis pekerja.(29)



2.3.3 Dampak Peregangan terhadap Produktivitas Pekerja

Penelitian mengenai dampak peregangan terhadap produktivitas pekerja

menunjukkan hasil yang beragam. Pekerja yang melakukan peregangan rutin

melaporkan peningkatan konsentrasi efisiensi kerja.(30) Program peregangan

/\

harian dapat mengurangi abse erl punggung pada pekerja konstruksi

can di tempat kerja dapat

,,,,,,,,,,

peregangan

jangka panjang.(34)

10




2.5 Tantangan dan Keterbatasan

Meskipun memiliki potensi manfaat, implementasi program peregangan di

tempat kerja juga menghadapi beberapa tantangan. Kepatuhan jangka panjang

seringkali menurun seiring ukkan perlunya strategi untuk

S 0
1‘-/'

cruta
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2.6 Kerangka Teori

Faktor Risiko:

1. Postur kerja yang buruk » Mikrotrauma pada otot dan sendi
2. Gerakan repetitive
3. Beban keria berat

Peningkatan efisiensi kerja dan fokus | Peningkatan produktivitas

Gambar 2. 1 Kerangka Teori

12



BAB III

KERANGKA KONSEP

3.1 Konsep Pemikiran

Pada penel1t1an i e pretest-posttest dalam

) ]
an |

terstruktur dalam lingkungan kerja.
b. Cara ukur: observasi, peneliti mencatat durasi, frekuensi, dan jenis
peregangan yang dilakukan selama sesi peregangan.

c. Alat ukur: lembar program observasi

13



d. Hasil ukur:
e Durasi Peregangan: waktu yang dihabiskan untuk melakukan

peregangan dalam satu sesi (dalam menit).

mlah sesi peregangan yang dilakukan

e Frekuensi Peregangz
dalam sat \

ngan sebagai statis atau

durasi

e——
——
—

N o.’

,..,r»‘ : ,:", /!. cetidakn .
/ ‘{0/ "n,'““”“\\‘f %7 \
P22, 05 TN

L

c. Alat Ukur: Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ)
d. Hasil ukur: Data yang dikumpulkan berupa tingkat nyeri
muskuloskeletal yang dirasakan oleh pekerja, dinilai berdasarkan

intensitas nyeri pada berbagai bagian tubuh yang telah ditentukan.

14



e. Skala ukur: Ordinal, di mana <17 = tidak ada nyeri, 18-36 = agak nyeri,
37-54 = nyeri, 55-72 = sangat nyeri.

2. Produktivitas pekerja

a. Definisi operasional: iensi dan efektivitas pekerja dalam
menyelesaikan t J 2

N1
< Dd D

15



3.3 Hipotesis
1. Hipotesis Null (HO)

a. HO (Kesehatan Pekerja): Intensitas peregangan (stretching) tidak

memiliki dampak ykan terhadap kesehatan pekerja.

411 pP4a
-

16



BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Objek Penelitian

dan eksklusi.
e Sosialisasi mengenai tujuan dan prosedur penelitian kepada peserta dan

pihak terkait di tempat kerja.

17



2. Tahap Pelaksanaan

e Pretest. Pengukuran awal dilakukan untuk mengumpulkan data mengenai

kesehatan dan produktivitas pekerja.

e Intervensi: Program peregangan diberikan kepada kelompok intervensi

Impairment Questionnaire (WPAI).

18



4.2.5 Analisis Data

e Paired T-Test : Untuk mengukur data dari produktivitas pekerja

e Paired T-Test : Untuk mengukur data dari kesehatan pekerja (tingkat nyeri

muskuloskeletal)

4.3 Teknik Pengambilan S

4.3.1 Populasi

o Pekerja yang bersedia mengikuti program peregangan yang telah dirancang

dan memberikan izin untuk pengukuran kesehatan serta produktivitas kerja.

19



4.3.4 Kriteria Eksklusi

Pekerja yang memiliki kondisi medis yang dapat mengganggu partisipasi

dalam program peregangan, seperti cedera otot atau tulang belakang yang

serius.
Pekerja yang sedang 1]

esehatan pribadi atau

115
| 1das

target.

d. Pemberitahuan dan Persetujuan: Menghubungi pekerja yang

terpilih, memberikan informasi terkait tujuan dan prosedur

20



penelitian, dan meminta persetujuan tertulis untuk berpartisipasi

dalam penelitian.

4.4 Rumus Besar Sampel

21



4.5 Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulkan informasi yang komprehensif serta akurat mengenai dampak

peregangan (stretching) terhadap kesehatan dan produktivitas pekerja dalam

konteks ergonomis. Teknik peng 1lan ‘data mencakup beberapa metode yang

g’d

digunakan secara bersame

elama ses

1. Kuesioner dibagikan kepada pekerja sebelum dan setelah pelaksanaan

program peregangan.

22



2. Kuesioner terdiri dari pertanyaan tertutup dan terbuka yang dirancang

untuk mengukur perubahan yang terjadi.

3. Pekerja diminta untuk mengisi kuesioner secara mandiri dan

mengembalikannya kep eneliti setelah selesai.

23



4.6 Alur Penelitian

Penyusunan proposal penelitian

Nh. A

N\W\\tngzz7
Y it

S e

NN
X 5

Gambar 4. 1 Alur Penelitian

24



4.7 Teknik Analisis Data

a. Analisis Univariat

o Penyajian data dalam tabel dan grafik untuk memberikan gambaran

Menginput data ke dalam aplikasi perangkat lunak statistik seperti SPSS.

25



d. Ceaning
Memeriksa dan membersihkan data yang telah diinput untuk memastikan

tidak ada kesalahan sebelum melakukan analisis.

4.9 Etika Penelitian

1. Sebelum mem

26



BAB YV

HASIL PENELITIAN

: n posttest dari 31 pekerja

1 : 0 0
2 leher bawah (Lower neck) 21 67.7 6 194 4 129 0 0
3 bahu kiri (Left shoulder) 17 54.8 9 29.0 5 161 O 0
4 bahu kanan (Right shouder) 14 45.2 12 38.7 5 161 O 0
5 lengan atas kiri (Left upper arm) 27 87.1 2 6.5 2 65 0 0
6 punggung (Back) 18 58.1 9 29.0 4 129 0 0
7 lengan atas kanan (Right upper arm) 29 93.5 2 6.5 0 0 0 0
8 pinggang (Waist) 11 35.5 12 38.7 8 258 0 0

27



10
11
12
13
14

15
16

17

pantat atas (Buttock) 23 74.2 5 161 3 97 0

pantat bawah (Bottom) 23 74.2 7 22.6 1 32 0

siku kiri (Left elbow) 29 93.5 1 3.2 1 32 0

siku kanan (Right elbow) 26 83.9 3 9.7 1 32 1
lengan bawah kiri (Left lower arm) 27 87.1 3 9.7 1 32 0
lengan bawah kanan (Right lower 93.5 2 6.5 0 0 0
pergelangan tar%r:;)kiri (Left wris 2 6.5 1 32 0

pergelangan tangan kanan (R
wrist)
tangan Kiri

3.2

o o

D O O O O O o o
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Tabel 5. 2 Distribusi Hasil Posttest Tingkat Keluhan Work-Related
Musculoskeletal Disorders

Tidak Nyeri Cukup Nyeri Sangat

No Lokasi Nyeri Nyeri
N % n % n % n %
1 leher atas (upper neck) 516 é 19 2 65 0 0
2 leher bawah (Lower neck) 7 26 2 65 0 0
3 bahu kiri (Left shoulde 8 258 3 97 0 0
3 97 0 0
1 32 0 0
0 0
0 0
0

i\ 1)7

Q)ﬂ %

Vg
e ,
’ 5
0 B
» o
’4
[ J )
J -

O

O O O O O O O O O o

n bahwa bagian tubuh yang
paling minim terasa nyeri adalah paha kiri yakni sebanyak 31 responden (100.0%)
melaporkan tidak nyeri. Bagian tubuh yang frekuensinya paling besar pada tubuh

seperti siku kiri, lengan bawah kanan dan pergelangan tangan kiri juga
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menunjukkan tidak mengalami nyeri, masing-masing dengan 30 responden
(96.8%). Bagian tubuh yang frekuensinya paling besar pada tingkatan keluhan
cukup nyeri adalah pinggang, yakni sebanyak 14 responden (45.2%). Pada
tingkatan keluhan nyeri, pinggang juga menjadi bagian tubuh yang paling banyak
dikeluhkan dengan jumlah 4 responden (12.9%). Untuk tingkatan keluhan sangat
nyeri, tidak ada bagian tubuh yang terindentifikasi dengan keluhan pada kategori
ini.
b. Produktivitas Pekerja

Tabel 5. 3 Distribusi Hasil Pretest Tingkat Keluhan Work Productivity and
Activity Impairment Questionnaire (WPAI)

. Median
V 4 .
ariabel N Rata-Rata (SD) (Q1 hingga Q3)

Usia 31 32.0 (16.7) 35 (1 hingga 35)
Berapa jam Anda tidak masuk kerja dalam
tujuh hari terakhir karena masalah 31 0.7 (2.0) 0 (0 hingga 8)
kesehatan?
Berapa jam Anda tidak masuk Kkerja
karena alasan lain (misalnya hari libur, .
hari “libur nasional, atau alasan selain i 08(2) 0 (0 hingga 8)
kesehatan) dalam tujuh hari terakhir?
Berapa jam sebenarnya Anda bekerja 31 38.0 (7.1) 40.(20 hingga 56)

dalam tujuh hari terakhir?

Seberapa  besar - pengaruh  masalah
kesehatan ini terhadap produktivitas Anda 31 2.7 (2.4) 2 (0 hingga 8)
di tempat kerja selama tujuh hari terakhir?
Seberapa besar pengaruh-. gangguan
kesehatan ini terhadap kemampuan Anda
melakukan aktivitas sehari-hari (selain
bekerja) dalam tujuh hari terakhir?

31 3.0 (2.5) 3 (0 hingga 9)

Didapatkan bahwa rata-rata usia responden adalah 32.0 tahun dengan
standar deviasi sebesar (16.7). median usia responden adalah 35 tahun. Pada
variabel jam tidak masuk kerja karena masalah kesehatan selama tujuh hari terakhir,

rata-rata waktu yang didapatkan adalah 0.7 jam dengan standar deviasi (2.0), nilai
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median 0 dan rentang kuartil antara 0 hingga 8. Hasil ini menunjukkan bahwa
sebagian besar responden tidak absen kerja karena masalah kesehatan dalam
periode tersebut. Sementara itu, rata-rata jam tidak masuk kerja karena alasan lain
seperti cuti atau libur adalah 0.8 dengan standar deviasi (2.0), median 0 dan rentang
kuartil antara 0 hingga 8, menunjukkan bahwa alasan lain selain masalah kesehatan
jarang menjadi penyebab ketidakhadiran kerja. Pada rata-rata jam kerja selama
tujuh hari terakhir sebesar 38.0-dengan standar deviasi 7.1, median 40 dan rentang
kuartil pertama (Q1) hingga kuartil ketiga (Q3) ‘berkisar 20 hingga 56,
mengindikasikan variasi dalam jumlah jam kerja yang signifikan di antara
responden. Masalah kesehatan didapatkan dampak terhadap produktivitas saat
bekerja dengan rata-rata 2.7 dengan standar deviasi (2.4) median 2 dan rentang
kuartil antara 0 hingga 8 yang menunjukkan bahwa dampaknya pada produktivitas
bervariasi. Sedangkan dampak masalah kesehatan terhadap kemampuan melakukan
aktivitas harian di luar pekerjaan memiliki rata-rata 3.0 dengan standar deviasi 2.5,
median 3 dan rentang kuartil antara 0 hingga 9 yang menunjukkan dampak yang

cukup signifikan pada beberapa responden.

Tabel S. 4 Distribusi Hasil Posttest Tingkat Keluhan Work Productivity and
Activity Impairment Questionnaire (WPAI)

Variabel N Rata-Rata Median
(SD) (Q1 hingga Q3)

Usia 31 32.0 (16.7) 35 (1 hingga 35)
Berapa jam Anda tidak masuk kerja dalam
tujuh  hari terakhir karena masalah 31 0.7 (2.0 0 (0 hingga 8)
kesehatan?
Berapa jam Anda tidak masuk kerja
karena alasan lain (misalnya hari libur, .
hari libur nasional, atau alasan selain 31 08(2) 0 (0'hingga 8)
kesehatan) dalam tujuh hari terakhir?
Berapa jam sebenarnya Anda bekerja 31 38.0 (7.1) 40 (20 hingga 56)

dalam tujuh hari terakhir?
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Seberapa besar pengaruh  masalah

kesehatan ini terhadap produktivitas Anda 31 2.7 (2.4) 2 (0 hingga 8)
di tempat kerja selama tujuh hari terakhir?
Seberapa besar pengaruh gangguan
kesehatan ini terhadap kemampuan Anda
melakukan aktivitas sehari-hari (selain
bekerja) dalam tujuh hari terakhir?

31 3.0 (2.5) 3 (0 hingga 9)

Didapatkan bahwa rata-rata usia responden adalah 32.0 tahun dengan
standar deviasi sebesar(16.7). median usia responden adalah 35 tahun. Pada
variabel jam tidak masuk kerja karena masalah kesehatan selama tujuh hari terakhir,
rata-rata'waktu yang didapatkan adalah 0.7 jam dengan standar deviasi (2.0), nilai
median 0 dan rentang kuartil antara 0.hingga 8. Hasil ini menunjukkan bahwa
sebagian besar responden tidak absen kerja karena masalah kesehatan dalam
periode tersebut. Sementara itu, rata-rata jam tidak masuk kerja karena alasan lain
seperti cuti atau libur adalah 0.8 dengan standar deviasi (2.0), median O dan rentang
kuartil antara 0 hingga 8, menunjukkan bahwa alasan lain selain masalah kesehatan
jarang menjadi penyebab ketidakhadiran kerja. Pada rata-rata jam kerja selama
tujuh hari terakhir sebesar 38.0 dengan standar deviasi 7.1, median 40 dan rentang
kuartil pertama (Q1) hingga kuartil ketiga (Q3) berkisar 20 hingga 56,
mengindikasikan variasi dalam jumlah jam kerja yang signifikan di antara
responden. Masalah kesehatan didapatkan dampak terhadap produktivitas saat
bekerja dengan rata-rata 2.7 ‘dengan/standar dewiasi (2.4) median 2 dan rentang
kuartil antara 0 hingga 8 yang menunjukkan bahwa dampaknya pada produktivitas
bervariasi. Sedangkan dampak masalah kesehatan terhadap kemampuan melakukan
aktivitas harian di luar pekerjaan memiliki rata-rata 3.0 dengan standar deviasi 2.5,
median 3 dan rentang kuartil antara 0 hingga 9 yang menunjukkan dampak yang

cukup signifikan pada beberapa responden.
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2. Analisis Bivariat

Hipotesis di uji untuk mengetahui adanya hubungan signifikan dengan

menggunakan analisis paired t-test.

A. Uji Normalitas

H, lum pel

Peregangan 1dak nyeri

(Stretching) i
Agak nyeri 31 0.134
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Pada kelompok posttest tingkat nyeri (sesudah perlakuan), nilai signifikansi
untuk kategori “Tidak nyeri” adalah 0.069. sedangkan untuk kategori “Agak nyeri”

adalah 0.134. Didapatkan nilai signifikansi kedua kategori tersebut (p > 0.05), maka

data pada kelompok postest tingkat n erdistribusi normal.
Tabel 5. 7 Hasil Analisis /\ .

produktivitas

Pada kelompok postest produktivitas (sesudah perlakuan), nilai signifikansi

untuk kategori “Produktivitas” adalah 0.184. sedangkan untuk kategori “Tidak
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produktivitas” adalah 0.537. Didapatkan nilai signifikansi kedua kategori tersebut

(p > 0.05), maka data pada kelompok postest produktivitas terdistribusi normal.

B. Uji T Berpasangan

0.000, yang berarti terdapa beda o signifikan antara prefest dan posttest,

sehingga dapat disimpulkan bahwa peregangan memiliki pengaruh terhadap
penurunan nyeri muskuloskeletal. Sementara itu, untuk produktivitas pekerja, nilai

rata-rata sebelum peregangan (pretest) adalah 1.10 dengan Sd 0.301, dan setelah
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peregangan (posttest), nilai tersebut tetap sama, yaitu 1.10 dengan Sd 0.301. Tidak
adanya perubahan dalam nilai produktivitas menunjukkan bahwa intervensi

peregangan tidak memberikan dampak yang signifikan terhadap produktivitas

pekerja.
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BAB VI

PEMBAHASAN

6.1 Pembahasan

A. Pembahasan

konteks p

positif dari peregangan pada kesehatan fisik pekerja.(25)

Hal ini juga di dukung oleh penelitian dari Maksuk et al. (2022), yang

menunjukkan bahwa peregangan selama jeda kerja mampu mengurangi nyeri
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punggung bawah pada pekerja kantor. Dalam penelitian tersebut, peregangan
dilakukan dengan durasi 10-15 menit setiap dua jam yang memberikan efek
signifikan terhadap kenyamanan pekerja selama menjalani aktivitas kerja. Hal ini
serupa dengan penelitian saat ini, di“mana intensitas peregangan yang diterapkan
membantu mengurangi keluhan nyeri muskuloskeletal. Penurunan nyeri tersebut
penting karena dapat meningkatkan kenyamanan pekerja selama bekerja, yang pada

akhirnya dapatmendukung produktivitas mereka.(35)

Namun, penclitian ini juga  menunjukkan bahtwa  tingkat produktivitas
pekerja tidak mengalami perubahan yang signifikan secara praktis setelah program
peregangan. Walaupun berdasarkan hasil yang didapatkan bahwa nilai p-value yang
signifikan, data menunjukkan bahwa rata-rata produktivitas pekerja tetap konstan
sebelum dan sesudah perlakuan. Hal ini dapat dijelaskan oleh beberapa faktor. Salah
satunya adalah durasi program peregangan yang mungkin belum cukup lama untuk
memberikan dampak langsung pada produktivitas. Sebagaimana dikemukakan oleh
Fabian Holzgreve et al. (2021), dampak peregangan terhadap produktivitas sering
kali bersifat  tidak langsung, yaitu melalui peningkatan kenyamanan fisik,

pengurangan kelelahan, dan pencegahan cedera jangka panjang.(39)

Selain itu, faktor-faktor lain di luar peregangan juga dapat memengaruhi
produktivitas pekerja. Misalnya, beban kerja yang tinggi, kondisi lingkungan kerja
yang kurang optimal, atau faktor psikologis seperti motivasi dan tingkat stres. Studi
oleh Sabi I Giga et al. (2023) menemukan bahwa produktivitas pekerja tidak hanya
dipengaruhi oleh intervensi fisik seperti peregangan tetapi juga oleh dukungan

manajemen, iklim kerja yang positif, dan ketersediaan fasilitas pendukung. Oleh
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karena itu, meskipun peregangan memberikan manfaat bagi kesehatan, dampaknya
terhadap produktivitas perlu dilihat sebagai bagian dari pendekatan multifaktor

dalam manajemen ergonomis.(40)

Dalam konteks tujuan asil menunjukkan bahwa program
peregangan memiliki dan D k atan pekerja, terutama dalam

mengurangi nye

Namun, perlu dicatat bahwa penelitian ini memiliki keterbatasan, meskipun

instrumen pengukuran yang digunakan telah terstandarisasi, faktor subjektivitas

dalam penilaian nyeri dan produktivitas tetap dapat mempengaruhi hasil. Menurut
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penelitian Qais Gasibat dkk. (2023), persepsi nyeri dapat sangat bervariasi antar
individu, tergantung pada ambang batas nyeri, pengalaman sebelumnya, dan faktor

psikologis seperti stres dan kecemasan. Beberapa pekerja mungkin melaporkan

nyeri yang lebih tinggi meskipu fisiknya tidak jauh berbeda dengan

iii?lif;i;f" o
‘Q& P\KAS,S diuku (?9

\\\‘\\'h,///

llllllll

oenelitian.(25) Dalam penelitian

gantian siang
dan malam sebagai mekanisme alami yang memberikan manfaat besar bagi

manusia. [stirahat bukan sekedar kebutuhan fisik, namun juga dapat menjadi ibadah
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jika dilakukan dengan niat yang benar. Konsep ini sejalan dengan QS. Al-Mulk ayat

15:

produktivitas.(43)

Salah satu bentuk ikhtiar dalam menjaga keseimbangan antara aktivitas
kerja dan kesehatan tubuh adalah peregangan, yang jika dilakukan dengan intensitas

yang tepat dapat mengurangi risiko cedera, meningkatkan sirkulasi darah, serta
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menjaga kesehatan fisik dan mental pekerja. Aktivitas peregangan dalam dunia

kerja berperan dalam mengurangi ketegangan otot akibat posisi kerja yang statis

atau gerakan yang berulang. Dengan tubuh yang lebih sehat dan sehat, produktivitas
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BAB VII

PENUTUP

43



Terjemahnya:

Dan katakanlah, "Bekerjalah kamu, maka Allah akan melihat pekerjaanmu,

begitu juga Rasul-Nya dan orang-orang mukmin, dan kamu akan dikembalikan
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LAMPIRAN

Lampiran 1

ANALISIS UNIVARIAT

Pretest Nyeri

buttock (pantat a

Frequency Percent  Valid Percent Percent

Valid  Tidak Nyeri 14 452 452 452
Cukup Nyeri 13 41.9 41.9 87.1
Niyeri 4 12.9 12.9 100.0
Total 31 100.0 100.0
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lower neck (Ieher bawah)

Cumulative

Valid Percent  Percent
67.7
87.1
100.0

, 2
‘ v
v

Total 31 100.0 100.0
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left upper arm (lengan atas Kiri)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent  Percent
Valid Tidak Nyeri 27 7.1 87.1 87.1
Cukup Nyeri 2 93.5
100.0

Nyeri

Total

Frequency Percent Valid Percent  Percent

Valid  Tidak Nyeri 11 35.5 35.5 35.5
Cukup Nyeri 12 38.7 38.7 742
Niyeri 8 25.8 25.8 100.0
Total 31 100.0 100.0

55



bottom (pantat bawah)

Cumulative

Valid Percent  Percent
74.2
96.8
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left lower arm (lengan bawah Kiri)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent  Percent
Valid Tidak Nyeri 27 7.1 87.1 87.1

Cukup Nyeri 3 9 . 96.8

Nyeri . 100.0
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left hand (tangan Kiri)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent  Percent

Valid Tidak Nyeri 27 7.1 87.1 87.1
Cukup Nyeri 3 ) . 96.8

Nyeri . 100.0

N/

S S 8N L

& «
AN
1000 100

AR
= v s

Frequency Percent Valid Percent  Percent

Valid  Tidak Nyeri 30 96.8 96.8 96.8
Cukup Nyeri 1 3.2 3.2 100.0
Total 31 100.0 100.0
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left knee (lutut Kiri)
Cumulative
Valid Percent  Percent
93.5 93.5
96.8
100.0

Frequency  Percent
Valid  Tidak Nyeri 29
Cukup Nyeri 1

3 .“&\\ Aii?‘. ‘ll
o N\

A\ = ERNO
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right calf (betis kanan)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent  Percent
Valid Tidak Nyeri 27 7.1 87.1 87.1

Cukup Nyeri . 100.0

Frequency Percent  Valid Percent Percent

Valid  Tidak Nyeri 26 83.9 83.9 83.9
Cukup Nyeri 5 16.1 16.1 100.0
Total 31 100.0 100.0
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right foot (kaki kanan)

Cumulative
Frequency  Percent

Valid Tidak Nyeri 27
Cukup Nyeri
Total

Valid Percent  Percent
87.1 87.1
100.0

Posttest

4KA AN nb\“ ‘

UM T

V' ‘A‘ -
100 .
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left shoulder (bahu Kiri)
Cumulative

Frequency Percent Valid Percent  Percent

Valid Tidak Nyeri 20 4. 64.5 64.5
Cukup Nyeri 8 . 90.3
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back (punggung)

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent  Percent

Valid Tidak Nyeri 19 61.3 61.3 61.3
Cukup Nyeri 3 . 93.5
100.0
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buttock (pantat atas)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent  Percent
Valid Tidak Nyeri 25 80.6 80.6
Cukup Nyeri 5 96.8
Nyeri 100.0

Total

\11LL177;
3 1000

F

NN

) "$ &

Cukup Nyeri 3 9.7 9.7 96.8
Nyeri 1 3.2 3.2 100.0
Total 31 100.0 100.0
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left lower arm (lengan bawah Kiri)
Cumulative

Frequency Percent Valid Percent  Percent

Valid Tidak Nyeri 29 ) 93.5 93.5
Cukup Nyeri 2

Nyeri 2 6.5 6.5 100.0
Total 31 100.0 100.0
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left hand (tangan Kiri)
Cumulative

Frequency Percent Valid Percent  Percent

Valid Tidak Nyeri 29 ) 93.5 93.5

\\\“‘||"’II//
A}\
o =

R
3

\
\“
- ~
R /
-~ S e®

S
_Uo "

: P t Vs
/ S

0 & S e L
) e 1

<

66



left knee (lutut Kiri)
Cumulative

Frequency Percent Valid Percent  Percent

Valid  Tidak Nyeri 30 96.8 96.8

Cukup Nyeri 2 6.5 6.5 100.0
Total 31 100.0 100.0
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left ankle (pergelangan kaki Kiri)

Cumulative

Percent

93.5

Valid Tidak Nyeri 28 90.3 90.3 90.3
Cukup Nyeri 3 9.7 9.7 100.0
Total 31 100.0 100.0
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Pretest Produktivitas

Statistics
Nomor 3

Selama

1,

% ITTTIAN
1
» V) Nas Ak
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Posttest Produktivitas

Statistics

Nomor 3
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Lampiran 2
ANALISIS BIVARIAT

Tests of Normality

71



Tests of Normality

Post Test Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Produktivitas Statistic  df Sig. Statistic  df Sig.
Stretching produktiv 151 .949 28 .184

tidak produktiv 276 942 3 .537

Uji T Berpasangan

k{\\\‘ "['/7;
Woay .Y
NN~
N A
Caes s =
~—;——/’\,o

_

_W
<

95% Confidenc

Difference
n Lower
Pair 1  PreTest Nyeri - Post Test  .065 442 .079 -.098
Nyeri
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Paired Samples Correlations

Significance
N Correlation One-Sided p Two-Sided p
Pair 1  PreTest Nyeri & Post Test 31
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